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УЛЬТРАЗВУК В ПОСИЛЕННІ
ТРАНСДЕРМАЛЬНОГО ВВЕДЕННЯ
ЛІКАРСЬКИХ ПРЕПАРАТІВ
Кравченко І.А. Михайлова Т.В.
Скипа М.І.
Для посилення трансдермального
введення лікарських препаратів викори*
стовується низка неінвазивних методів,
таких як хімічні посилювачи, ліпосоми,
електрофорез, електропорація та ультра*
звук. Трансдермальне введення лікарсь*
ких препаратів за допомогою ультразву*
ка має певні переваги перед традиційни*
ми методами введення, часто інвазивни*
ми та болючими. Аналіз літератури пока*
зав, що ультразвукова технологія має
великий потенціал для неінвазивного вве*
дення лікарських препаратів.
Ключеві слова: ультразвук,
трансдермальне введення, посилення
крізьшкірної проникності
Summary
ULTRASOUND IN THE ENHANCER
TRANSDERMAL DRUG DELIVERY
Kravchenko I.A., Mikhailova T.V.,
Skipa M.I.
Several  noninvasive methods use for
transdermal drug delivery.  These include
chemical enhancers, liposomes,
iontophoresis, electroporation, and
ultrasound. Ultrasound enhanced
transdermal drug delivery offers advantages
over traditional drug delivery methods which
are often invasive and painful. A broad
review of the transdermal ultrasound drug
delivery literature has shown that this
technology offers promising potential for
noninvasive drug administration.
Key words: ultrasound, transdermal drug
delivery, enhancer transdermal delivery
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Гигиена и профилактическая
медицина на транспорте
Перша частина історії становлен*
ня санепідслужби на водному транс*
порті Дніпровського басейну в період з
1902 по 1980 рік включно описана ав*
торами і опублікована в журналі “Акту*
альні проблеми транспортної медици*
ни” № 2, 2005 р. м. Одеса.
Продовжуючи історію становлен*
ня, слід відмітити, що великими зусил*
лями головного лікаря Басейнової сане*
підстанції МОЗ УРСР Дучинського Б.М.
в 1980 році було закінчене проектуван*
ня будинку басейнової СЕС в м. Києві
по вул. Оболонська, № 12. Проект буд*
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івництва будинку був погоджений усіма
наглядовими закладами та затвердже*
ний Міністерством охорони здоров’я,
але із*за не домовленості із керівницт*
вом основного судновласника на ба*
сейні Головного управління річкового
флоту при Раді Міністрів УРСР, нині АСК
”Укррічфлот”, із МОЗ УРСР будівницт*
во цього будинку не почалось і через
чотири роки проект втратив силу,а
відведена ділянка під будівництво була
передана новому забудовнику. Нині на
цій площадці збудованій п’ятизірковий
приватний готель.
В 1982 році головний лікар басей*
нової санепідстанції Дучинський.Б.М. за
власним бажанням перейшов на науко*
ву роботу на кафедру організації і уп*
равління охороною здоров’я для керів*
ників Київського медичного інституту на
якій пропрацював до 2003 року. На 72
році свого життя він помер. Дякуючи
його турботам перед звільненням із
Басейнової санепідстанці, все ж таки
було домовлено з ГУРФ при Раді
Міністрів УРСР про виділення при*
міщень для басейнової санепідстанції
МОЗ УРСР на першому поверсі житло*
вого будинку для річковиків, який буду*
вався в м. Києві по вул. Межигірській №
25. І лише в 1984 році басейнова сан*
станція переїхала в це приміщення де
добре розмістилися адміністративно*
господарський відділ та всі оперативні
відділи, окрім санітарно*гігієнічної та
бактеріологічної лабораторій, які розм*
іщались на той час на базі Республі*
канської санепідстанції МОЗ УРСР.
З 1982 по кінець 1984 р. на посаді
головного лікаря басейнової санепід*
станції працював Шестаков В.І., який
раніше був заступником головного ліка*
ря Центральної санепідстанції МОЗ
УРСР. Під його невичерпною енергією,
визначенням пріоритетних напрямків
діяльності закладів санепідслужби на
водному транспорті Республіки працю*
вали такі ж молоді і енергічні санітарні
лікарі як Сварник В.І., Стовбун А.І., Ва*
лявська Г.І., Шуляк А.Я., Мірошниченко
В.Г., та маститі з великим стажем про*
фесіонали Тупчій А.В.,Статкун М.П.,
Качур Г.М., Коваль О.О., Шварцер В.А.,
Андріанова Ф .В., Матюк Г.Х., Пірожен*
ко С.У.
В цей час на українських судно*
верфях будувалось багато морських,
річкових та рибопромислових суден.
Тільки в м. Києві на заводі “Ленінська
кузня” щомісячно здавалось в експлуа*
тацію два середніх рибодобувних сей*
нерів проекту 503 та 502 ЕМ. Фахівці
басейнової санепідстанції призначали*
ся членами приймальних комісій від
Міністерства охорони здоров’я України.
В басейновій санепідстанції щорічно
розглядалось до 15 проектів будівниц*
тва нових, чи реконструкції діючих
морських і річкових суден.
Басейнова санепідстанція у вось*
мидесяті роки була ініціатором і флаг*
маном санітарно*гігієнічної експертизи
імпортованих в Україну харчових про*
дуктів та харчової сировини. Головний
лікар Шестаков В.І. та санітарні лікарі
Коваль О.О., Статкун М.П. розробили
проект для Союзного МОЗ методичних
рекомендацій експертизи харчових
імпортованих продуктів і сировини в
пунктах перетину водного державного
кордону. До цього часу експертиза хар*
чових продуктів, товарів народного
вжитку, будматеріалів і т. і. є пріоритет*
ним напрямком в роботі портових сан*
підстанцій. На кінець 1984 року басей*
нова і портові санепідстанції на
Діпровському басейні надавали меди*
ко*санітарне забезпечення 76 тис. ро*
бітникам водного транспорту та членам
їх сімей. Під державним санітарним на*
глядом було 1280 річкових і морських
суден, 89 берегових промислових
підприємств, 192 об’єктів гігієни харчу*
вання, 265 комунальних, 33 об’єктів
гігієни дітей та підлітків. Державний
санепіднагляд за флотом і всіма бере*
говими об’єктами водного транспорту
здійснювався на басейні 81 штатною
посадою лікарів та 117 посадами їх
помічників та фельдшерів*лаборантів.
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В останні роки Міністерством охо*
рони здоров’я періодично обговорюва*
лося питання чергової реорганізації са*
непідслужби на водному транспорті
Республіки. І ось, без будь якого попе*
реднього обговорення з ініціативи та
побажання Головних лікарів Чорно*
морської та Київської басейнових
клінічних лікарень і навіть, не звертаю*
чи уваги на урядову телеграму від
31.01.1985 р. Головного державного
санітарного лікаря Союзу РСР Бургасо*
ва
“Правительственная, Киев 21,
Минздрав, Романенко
Имеющимся сведениям сейчас
решается вопрос подчинения Бассей-
новой СЕС Минздрава УССР больнице
водников ТЧК Такое решение могло бы
быть допущено двадцать лет назад ЗПТ
сейчас оно представляется невероят-
ным ТЧК Прошу Вас Анатолий Ефимо-
вич оказать свое влияние и не допус-
тить такой акции = Зам Союз Минздрав
Главный Государственный санитарный
врач Бургасов =”
Наказом МОЗ України від
22.07.1985 р. за № 468 Басейнова са*
непідстанція МОЗ УРСР з 01.08.1985 р.
реорганізована в Дніпровську басейно*
ву санепідстанцію з підпорядкуванням
її Київській центральній басейновій
клінічній лікарні МОЗ УРСР. Дніпровсь*
ка басейнова санепідстанція стала
структурним підрозділом басейнової
лікарні. На басейнову санепідстанцію
цим же наказом покладено виконання
обов’язків Київської портової санепід*
станції. Організаційно методичне кері*
вництво санепідстанціями на водному
транспорті Республіки було покладено
на Центральну санепідстанцію МОЗ
УРСР, для чого при ній було відновлено
з 01.08.1985р. відділ гігієни і епідеміо*
логії водного транспорту. Головний
лікар Басейнової СЕС МОЗ УРСР Шес*
таков В.І. був переведений на посаду
головного лікаря санепідстанції м. Киє*
ва, а виконувачем обов’язків головного
лікаря нової Дніпровської басейнової
санепідстанції був призначений завіду*
вач епідвідділом Тупчій А.В.Портові Хер*
сонська, Запорізька, Дніпропетровська,
Черкаська, Кременчуцька санепід*
станції, санітарно*контрольний відділ в
порту Чернігів та санітарно*карантин*
ний відділ в порту Скадовськ залиши*
лись в структурі територіальної санеп*
ідслужби і підпорядковані обласним
санепідстанціям. На Дніпровську басей*
нову санепідстанцію цим же наказом
було покладено організаційно*методич*
ну функцію по керівництву їх роботою.
Портові СЕС і санітарно карантинні
відділи залишились в подвійному підпо*
рядкуванні, що не сприяло поліпшенню
їх роботи по держсанепіднагляду за
суднами та береговими об’єктами вод*
ного транспорту, як не сприяла цьому і
підпорядкованість Дніпровської басей*
нової санепідстанції Київській цент*
ральній басейновій клінічній лікарні. Го*
ловний її лікар та його заступники, го*
ловний бухгалтер вмішувались в робо*
ту санепідстанції, поривались зробити
її підзвітною лікарні, використовували
кошти санепідстанції та її автомобілі на
потреби лікарні і т.і.
Головний лікар лікарні хотів при*
значити на посаду головного лікаря
Дніпровської басейнової СЕС свою кан*
дидатуру, але наказом Головного дер*
жавного санітарного лікаря УРСР А.М.
Касьяненко від 08.01.1986 р. за № 5*л
головним лікарем Дніпровської басей*
нової санепідстанції був призначений
заступник головного лікаря Коваль
О.О., який в 1967 році розпочинав свою
медичну діяльність на посаді помічника
лікаря*епідеміолога Басейнової санеп*
ідстанції МОЗ УРСР. З перших днів сво*
го призначення О.О.Коваль добивався
виведення Дніпровської басейнової са*
непідстанції із структури і підпорядку*
вання басейновій клінічній лікарні. З
допомогою головних лікарів Чорно*
морської та Жданівської (нині Азовсь*
кої) басейнових санепідстанцій Кузне*
цьова О.В., та Маврова Д.І. все ж таки
наказом Головного державного санітар*
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ного лікаря України Марієвського В.Ф.
від 24.01.1995 р. за № 15. Дніпровська
басейнова санепідстанція була виведе*
на із структури і підпорядкування Киї*
вської ЦБКЛ та підпорядкована безпо*
середньо МОЗ України. Головним ліка*
рем басейнової санепідстанції уділя*
лось багато уваги по упорядкуванню
структури і централізації управління
закладами санепідслужби на водному
транспорті басейну, але головні лікарі
обласних санепідстацій не погоджува*
лись на передачу портових санепід*
станцій та санітарно* карантинних
відділів в пряме підпорядкування
Дніпровській басейновій санепідстанції.
Навпаки, в 1998 році за їх клопотанням
разом із міськими виконавчими коміте*
тами Рад народних депутатів, Міністер*
ством охорони здоров’я України була
погоджена реорганізація Кременчуцької
та Черкаської портових санепідстанцій
у відділи гігієни та епідеміології водно*
го транспорту відповідних міських сане*
підстанцій, а в 1990 році вони були ре*
організовані в санітарно*контрольні
відділи цих санепідстанцій.
Не зважаючи на недоскональну
структуру санепідслужби на водному
транспорті та подвійне підпорядкуван*
ня портових санепідстанцій все ж таки
фахівці Дніпровської басейнової сане*
підстанції мали авторитет серед таких
же фахівців санепідстанцій Дніпровсь*
кого, Чорноморського і Азовського ба*
сейнів. Для підвищення і закріплення
цього авторитету басейновій санепід*
станції необхідно було терміново покра*
щити умови розміщення та матеріаль*
ного забезпечення санітарно*гігієнічної
та бактеріологічної лабораторій, т.я.
вони тіснилися в трьох кімнатах Респуб*
ліканської санепідстанції на вул. Ярос*
лавська № 41. В 1987 році рішенням
Київської міської Ради народних депу*
татів за № 787 Дніпровській басейновій
санепідстанції було надано в довгост*
рокову оренду нежилий двоповерховий
будинок площею 750 кв.м., по вул.
Фрунзе 4*а для розміщення в ньому
лабораторій, відділу профдезинфекції
та господарської служби. Після комп*
лексного капітального ремонту цього
будинку тільки в 1994 році в нього пе*
реїхали ці підрозділи санепідстанції.
З улаштуванням задовільних умов
праці та лабораторного забезпечення
при здійсненні держсанепіднагляду за
флотом та береговими об’єктами вод*
ного транспорту Дніпровській басей*
новій санепідстанції, як і іншим басей*
новим санепідстанціям, для плідної ро*
боти не доставало методичної допомо*
ги, оперативного вирішення проблем*
них питань в Міністерстві охорони здо*
ров’я та на урядовому рівні. Той відділ
гігієни і епідеміології водного транспор*
ту при Центральній санепідстанції МОЗ
України, який був організований після
реорганізації і  затвердження Дніп*
ровської басейнової санепідстанції, не
справлявся, як не справляється і зараз
із покладеними на нього обов’язками.
Тому, за ініціативою головних держав*
них санітарних лікарів басейнів Коваля
О.О., Кузецьова, О.В. Маврова Д.І. та
деяких головних держсанлікарів морсь*
ких і річкових портів в МОЗ України ста*
ло розглядатись питання про організа*
цію Центральної санепідстанції на вод*
ному транспорті. І на робочій нараді при
Головному державному санітарному
лікарі України Некрасовій Л.С. з питан*
ня удосконалення та впорядкування
організації управління державною сане*
підслужбою на водному транспорті 30
жовтня 1997 р. було прийняте рішення
(деякі витяги із рішення):
1. На сучасному етапі зберегти струк*
туру санепідустанов на транспорті.
2. Згідно ст. 31, 32 Закону України
”Про забезпечення санітарного та
епідемічного благополуччя насе*
лення” створити на базі однієї із ба*
сейнових санепідстацій Центральну
санепідстанцію на водному транс*
порті, призначивши її керівника Го*
ловним державним санітарним ліка*
рем водного транспорту.
3. Головному державному санітарному
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лікарю Дніпровського басейну Ко*
валю О.О. підготувати матеріали по
централізації управління та фінансу*
вання санепідзакладів на водному
транспорті Дніпровського басейну
та в місячний термін направити про*
позиції Головному державному са*
нітарному лікарю водного транс*
порту.
Такі матеріали були підготовлені,
був також підготовлений і проект нака*
зу МОЗ України “Про підпорядкування і
структуру санепідзакладів на водному
транспорті Дніпровського басейну”, але
цей наказ не введений в дію до сьогод*
нішнього дня, зате 06.11.1997 р. нака*
зом МОЗ України за №326 Іллічівська
портова, а не одна із басейнових сане*
підстанцій, перейменована в Централь*
ну санепідстанцію на водному транс*
порті і головним лікарем, Головним дер*
жавним санітарним лікарем водного
транспорту України був призначений
Голубятников М.І. З його приходом на
цю посаду робота басейнових і порто*
вих санепідстанцій активізувалась, було
прийнято багато тимчасових і постійних
неординарних рішень, направлених на
покращення держсанепіднагляду та са*
нітарно епідеміологічного стану флоту
та берегових об’єктів водного транс*
порту. Портові і басейнові санепід*
станції стали більш ретельніше
здійснювати нагляд за виконанням
місцевою владою в портових містах, ке*
рівництвом портів та судновласниками
заходів по попередженню завезення на
Україну з іноземних держав морськими
і річковими суднами особливо небез*
печних і інших інфекційних захворю*
вань. Покращилась робота по єдиному
стандарту по санітарно*гігієнічній екс*
пертизі імпортованої на Україну харчо*
вої сировини, харчових продуктів, то*
варів народного вжитку, введені в прак*
тику держсанепіднагляду за експери*
ментальними перевантаженнями в пор*
тах курних небезпечних і токсичних ван*
тажів, аналіз матеріалів та погодження
санепідслужбою подальших постійних
таких перевантажень з рекомендаціями
безпеки технічного та гігієнічного харак*
теру. На фоні уже майже злагодженої
взаємодії басейнових санепідстанцій з
Центральною санепідстанцією на вод*
ному транспорті без будь яких обгово*
рень, консультацій, розробки варіантів
і т.і. за поданням Головного лікаря Цен*
тральної санепідстанції на водному
транспорті Голубятникова М.І. наказом
№ 620 від 14.12.2004 р. першого зас*
тупника міністра, Головного державно*
го санітарного лікаря України О.В. Ла*
пушенко Дніпровська басейнова сане*
підстанція ліквідовується і на її базі
створюється Дніпровська портова (не
Київська) санепідстанція, а трохи
пізніше 04.02.2005 р. наказом №63 на*
каз №620 від 14.12.2009 р. відміняєть*
ся. Дніпровська басейнова санепідстан*
ція не виконувала свою функцію із*за
першого наказу більше двох місяців.
Звичайно після цього ділові стосунки
між басейновою та Центральною сане*
підстанцією на водному транспорті по*
гіршились, це не сприяло покращенню
держсанепіднагляду за флотом і бере*
говими об’єктами водного транспорту.
Такі часті не зважені і не обґрунтовані
реорганізації та ліквідації закладів сане*
підслужби на водному транспорті нага*
дують її фахівцям стару, але мудру по*
раду: ”Перш ніж ламати свій старий дім
– збудуй і обживи новий!”
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